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図1：各群における収縮期血圧の変化
4群間で有意差は認められなかった．
3．心拍数（beats／min，　Mean±SD）
　導入前の心拍数は，1群77．5±12．8，II群81．6±
18．6，lll群81．3±16．3，　IV群85．6±15．9であった．
喉頭展開前では，1群88．8±14．1，II群83．8±
16．9，HI群85．9±13．2，　IV群90．7±15．3であり，
挿管直後では，1群106．5±15．0，II群105．1±
17．5，III群110．1±16．3，　IV群109．2±15．2であっ
た．挿管直後は導入前に比べ，約30beats／minの上
200㎜Hg
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図2：各群における拡張期血圧の変化
昇を示した（1群P＜O．Ol，　II群P〈O．Ol，　III群
P＜0．01，IV群P〈0．01）．しかし，この変化に4
群間で有意差は認められなかった．
4．不整脈
　挿管操作時に発生した不整脈は，すべて心室性
期外収縮（下PVC）であった．不整脈の発生頻度
は，1群21例中10例（47％），II群18例中2例
（11％），III群16例中1例（6％）であった．1群
の不整脈発生頻度は，47％であったが，リドカイ
ン投与のII，　III群では有意に発生率が低かった．
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図3：各群における心拍数の変化
考 察
　気管内挿管操作に伴う交感神経反射は，高血圧，
頻脈，頭蓋内圧上昇，眼内圧上昇を招き，冠不全
患者では心筋梗塞，脳動脈瘤患者では動脈瘤破裂，
緑内障など眼内圧上昇患者では失明の危険性など
の重大な合併症の誘因となりうる．この交感神経
反射を抑制する目的で，全身的に塩酸リドカイン
を投与する方法も用いられており，リドカインは
循環系に抑制的な影響を与える可能性がある他，
中枢神経系，呼吸器系にも同様の効果を表わす可
能性がある．一方，循環系に対しては，自律神経
を介しての間接的な刺激作用を有する1）ともされ
ている．
　挿管操作時に，交感神経抑制作用を生じるリド
カインの投与量に関してAbou－madiら2）は，0．75
mg／kgの静脈内投与で収縮期血圧の上昇が抑え
られ，1．5mg／Kgの静注では収縮期・拡張期血圧，
心拍数の増加も抑制されたと報告し，Hamill3）ら
も1．5mg／kgの静注で，平均血圧の上昇と心拍数
の増加が抑制できたと報告している．しかし，土
肥ら1｝は，1．Omg／kgの静注では心拍数，動脈血
圧，心拍出量，末梢や肺血管抵抗，左右心室仕事
指数のいずれにも，その変化に差が無かったと述
べ，松宮ら4）もリドカイン1．5　mg／kgの静注では，
気管内挿管に伴って平均動脈圧，心拍数は増加し，
dose－dependentな循環反応に関する相加効果は
認められないと結論している．これらの投与量で
は，リドカインの循環系への直接的抑制作用と，
交感神経興奮による刺激作用が均衡を保ち5），循
5
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図4　1～　III群における心室性期外収縮発生頻度
　　　　　●
環系抑制効果は現れないものと思われる．我々の
検索結果でも，1．5mg／kgのリドカイン静注で，
血圧と心拍数に対する抑制効果は認められず，さ
らに2．Omg／kgに増量しても循環系抑制効果は
認められなかった．この結果は，松宮らの報告と
も一致し，我々にもリドカインの臨床使用量での，
挿管操作時における，dose　dependentな循環抑制
作用は無いものと考える．
　挿管操作における循環系の変動について，加
部6）の検索結果では，平均動脈圧と全末梢血管抵
抗係数が著名に上昇するのに比べて，心係数が不
変であることにより，血圧の上昇は著明な末梢血
管の収縮に起因し，また心拍数の上昇にもかかわ
らず，1回拍出量係数の有意な低下を認めること
により，心臓促進反応は起こっているが，このβ
刺激作用は，全身の抵抗血管収縮によるα刺激作
用に凌駕されており，挿管操作時の循環動態は，
心臓に対して強大な前負荷，後負荷がかかってい
る状態である．リドカインの循環抑制作用は，心
臓に対する直接作用と，麻酔力強化による血管拡
張作用が考えられ，挿管操作時の末梢血管収縮に
対処するものと考えられるが，我々の結果からも，
臨床使用量で抑制効果は現れなかった．
　リドカイン静脈内投与による血漿リドカイン濃
　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本歯学
度に関してBedfordら5｝は，1．5mg／kgの投与に
よる90秒後の血漿リドカイン濃度は，平均3．2μg／
mlであると述べている．ヒトにおいて，痙攣を起
こさない血漿リドカイン濃度は5～8μg／m1以
下とされているが，注入速度が速い場合には，少
い投与量でも血漿濃度は中毒量に達し得る．さら
に心不全のように，心拍出量や肝血流量が低下し
ている症例では，血漿濃度は健常者の1．5倍とな
る7）ので，リドカイン静脈内投与に際しては注意
を要する．我々の検索では，リドカイン血漿濃度
の測定は行わなかったが，II群及びIII群では3
～5μg／mlの範囲内にあったものと思われる．IV
群の硬膜外腔注入併用群では，toxic　levelである
5．0μg／m1の血中濃度を越えている可能性があ
り，サイアミラール，サクシニルコリン投与の自
律神経抑制下では，その中毒症状は不顕性とな
る8）可能性がある．また，循環抑制作用も得られな
かったところから，硬膜外麻酔例にリドカイン静
注を併用することは危険であり，避けるべきであ
ろう．
　挿管操作時における刺激の反射回路について
は，咽頭，気管に加わった刺激の求心路は，舌咽，
迷走および交感神経が関与するとされ，これらに
よって延髄網様体の血管運動中枢および視床下部
の高位中枢に，インパルスが送られる．我々の結
果は，リドカインの臨床使用量では，中枢抑制，
求遠心路抑制による循環系抑制効果は不十分であ
ることを示唆している．
　挿管操作時には，第1胸椎（T，）一第2胸椎（L2）
レベルの脊髄神経節の興奮がみられ6・9），T1－T、
レベルの興奮による直接心臓刺激と，T6－L2レベ
ルの興奮にて，副腎皮質および交感神経末端から
のカテコラミン分泌も，循環変動に関与すると思
われる．加部6），浜保ら10）11）は，硬膜外麻酔により
TrT4領域をブロックした時のみ，挿管時循環抑
制効果がみられたとしている．
　本研究における硬膜外腔注入例は，低位硬膜外
麻酔であり，無痛域がT7－L5の範囲にあったも
のと予想され，上位の心臓交感神経遠心路である
T、－T、レベルをブロックできないことにより，血
圧上昇，心拍数の増加が表われたものと思われる．
また，T6－L2レベルの興奮を低位硬膜外麻酔で抑
制しても，挿管操作による循環反応抑制には有効
でないことを示唆している．
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　　麻酔中に発生するPVCに対して，1～2mg／
　kgのリドカイン静脈内投与は一般的な治療法で
　ある．本研究における不整脈の発生防止に関して，
　リドカイン非投与群での導入時のPVC発生率は
47％で，半数近くにその発生をみた．しかし，静
注にてリドカインの前処置を施すと，1．5mg／kg
の投与量でPVC発生率は11％に著減した．リド
　カインは1．4μg／ml以上の血漿濃度でPVCを抑
制する7）といわれており，本研究でも1．5mg／kg
の静注にて，予防的抗不整脈作用に対する有用性
が認められたが，抗不整脈作用のみが目的ならば，
1．0　mg／kgの投与量で十分効果があるものと思
われる．以上のことより，臨床使用量のリドカイ
　ンでは，挿管時の循環反応を抑制できず，投与量
　と循環抑制との適度な相関関係も得難いことか
ら，循環動態の安定を図る目的でのリドカイン静
脈内投与は，臨床的利用価値が少ないものと考え
る．しかし，高齢者などの不整脈が発生し易いirri－
tableな心臓を有する患者への麻酔導入の際，陰
性変力性作用も無いことから，不整脈予防のため
には考慮すべき方法であると考えられる．
結 論
　1．リドカインを静脈内投与及び硬膜外腔に注
入し，血中濃度を上昇させても，挿管操作時にお
ける血圧，心拍数の抑制効果は表れなかった．よっ
てリドカインのdose　dependentな循環抑制作用
は無いと考える．
　2．低位硬膜外麻酔では，上位の心臓交感神経
遠心路（Tl－T、）をブロックできないため，挿管
操作時における血圧，心拍数の抑制効果は無かっ
た．
　3．PVCの発生予防には，リドカイン1．5mg／
kgの投与量で有効性が認められた．　　－
　4．リドカインの硬膜外腔麻酔と静脈内投与を
併用することは，toxic　levelに容易に移行してし
まい，望ましい方法ではないと考える．
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